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GYERMEK ADATAI SzULO / TORVENYES KEPVISELO ADATAI
Név: Név
Sziletési hely: Sziletési hely:
Sziletési id6: Sziletési id6:
Anyja neve: Anyja neve:

Bolcséde/Ovoda megnevezése:

Csoport:

Gyermek oktatdasi azonositéja:

1. Adatvaltozasok

o Néwaltozas



o Lakohely valtozasa

UJ LRKORNIY: oo eeeeseeeses s s eesssee e es e s ee e ssesssessssssesses
o Levelezési cim valtozasa

UJ 1@VEIEZEST CIMN: oo sessessss s essssssssss s sssssasess s sessssssssssssesssssnnnnes
o Telefonszam valtozasa

UJ EIETONSZAIM: oo seesesss s essssseses s se e sssssssms s sesssssssssesssseenenes
o E-mail cim valtozasa

UJ @111 I s sssssssssss s sssssssns e ssssssssssnss s ssssssssssssssssssenes
o Egyéb adat valtozasa

U J @AALS oo eeeeeeeeeeeeeeseesees e eeesssesses s esssssess s sessssssessesenenee

2. Az étkezés biztositasat:’

................................... [V ale 1 a -1 o NN o t-1 o1 [ 1¥e]

o kizardlag a déli meleg féétkezés, (EBED) vagy

o a déli meleg féétkezés mellett egy kisétkezés (TIZORAI + EBED, vagy EBED +
UZSONNA), vagy

o a déli meleg féétkezés mellett két kisétkezés (TIZORAI + EBED + UZSONNA), vagy
o mini bolcséde esetében a déli meleg féétkezés mellett a reggeli féétkezés és két
kisétkezés (REGGELI + TIZORAI + EBED + UZSONNA) vonatkozasaban kérem.

3. Kérem diétas étrend biztositasat:’

................................... [\ ale 1 a =1 o NN g t-1 o1 I 1¥e]

o IGEN
o NEM
"igen" valasz esetén a kovetkezé egészségi allapotra tekintettel*:

(*szakorvosi igazolas csatolasa szUkséges)



4. Kérem az étkezés megsziintetését:?

................................... [\ ale ] aT=1 o NN g t-1 o1 I 1%]

o Banki atutalas
o Csoportos beszedési megbizas

Csoportos beszedési megbizas esetén

T A vdltoztatds bejelentése minden hénap 25. napjaig lehetséges a kovetkezd
hénapra vonatkozdan.

2 Legkorabban a nyomtatvany benyujtasat, beérkezését kovetd 2. naptdl tudjuk
érvényesiteni.

Blntet6jogi felelésségem tudataban kijelentem, hogy a kozolt adatok a
valésagnak megdfelelnek, egyuttal hozzajarulok a kérelemben szereplé
adatoknak a gyermekétkeztetés igénybevételéhez torténé felhasznalasahoz.

Salgotarjan, e, L3 hoNap e, nap

az ellatast igénybe vevd
(szUl®, mas torvényes képviseld, nevelésbe vett
gyermek esetén az ellatast nyujtd nevelbszuls,
intézményvezetd) alairasa



